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いのちの尊厳を巡って
──科学技術文明の中での生と死──
関　　　正　勝＊
Ⅰ　はじめに──生命倫理の登場とその背景
　生命倫理とは，バイオエシックス（Bioethics）と言う言葉が表現してい
るように「生きとし生ける生命（バイオ）」の中で，その関係を問う学問
であり，その意味で「生命圏倫理」あるいはエコエシックスである，と言
うのが相応しいであろう。（森岡正博は『生命学への招待』，『生命観を問
いなおす──エコロジーから脳死まで』等の著書によって「生命圏倫理」
を提唱している。）しかし，わたしはここで中心的に論ずる事柄の性格か
ら生命倫理と言うことでむしろ医療倫理という領域に限定しなければなら
ない。
　1.1　科学技術文明の価値観と倫理的価値との相克が生命倫理を要請し
てきている。今日のわたしたちの認識は，認識する主体と認識される客体，
即ち主体―客体関係によって出来上がっていることが多い。科学の知と言
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われるものは，まさにこの主体―客体関係によって成立している，と言え
よう。主体―客体関係による現実の認識は，先ず認識する主体が在って，
その主体によって客体化される対象・モノ化された現実が存在することに
なる。対象化され，モノ化された存在は，認識主体である「わたし」によ
って徹底して分析されて把握される。それが可能なのは，その対象が置か
れている脈絡（コンテキスト）や生きられた関係から（遮断され）抽出・
抽象されているからに他ならない。
　このようにして認識された現実は，数量化・定量化して，即ち記号とな
って提示される（情報として）ことで論理性，客観性，そして普遍性を帯
びてくる。「科学的である」ことがわたしたちの生活世界にあって信憑性
を得ているのもこのためであろう。しかし，その現実認識が現実を脈絡や
関係から抽出して固定化した関係で成立しているもので，どれ程に現実の
抽象画に過ぎないかは明らかである。例えば水を例に取って見ても科学の
知は，水を H2Oと要素に還元し記号化して示すであろうが，具体的にそ
れぞれの河川との関係の中で生活を営んでいる者にとって水は記号には還
元されえない。（あっちの水は辛いぞ，こっちの水は甘いぞ，と表現され
るような関係によって表現される存在に他ならないであろう。）記号は情
報としてグローバル化されるであろうが，しかし個別具体性というローカ
ルな視点を欠く，と言わなければならない。こといのちの問題との関連で，
このような主体―客体関係による認識が問題視されざるを得ないのは必然
であろう。
　1.2　主体―客体関係による現実認識は科学が得意とする方法であり，
それによって多くの成果を上げて来たことも事実であるが，客体・対象即
ちモノ化された対象は主体を奪われた存在へと貶められて，操作の対象と
して扱かれることのデメリットは大きいものがある。M.ブーバーはこの
ような現実を「我―それ」関係と言う。そこでは主体「我」によって経験
と利用と享受の対象とされた「それ」が存在することになる。主体である
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「我」が用いる動詞は，常に対象としての目的語を持つ「他動詞」になる。
対象とされた客体は主体によって見られる（観察）ことで存在を獲得する。
しかし，その存在価値はそれを見る主体（我）によって賦与された属性に
しかすぎない。まして属性は部分に他ならないわけで，部分をどれ程寄せ
集めても存在の全体（「汝」）とはならない。ところが主体―客体関係は存
在を部分の中に閉じこめて，その部分を捉えることで存在の全体（「汝」）
を認識したと考えがちである。即ち客体は主体の所有（支配的）の，そし
て操作の対象とされてしまうのである。このことがどれ程，客体にとって
抑圧であり，差別であるかは明白であろう。
　このような関係が産み出す価値観は私達の生活世界が懐く価値観との間
に相克を産み出さざるを得ないであろう。生命倫理が1960年代のアメリ
カの公民権運動の高まりの中で誕生した，と言われる背景にはこのような
人間としての権利や尊厳を主体の地位にある者たち（男性・白人，そして
医師など）によって奪われ「それ」とされ者たちからの異議申し立てであ
った，と言えよう。
　1.3　ポール・ラムゼイ（Paul Ramsey）の『人格としての患者』Patient 
as Person. 1970，アメリカ病院協会の『患者の権利章典』1973等が出版，
公表された背景には，科学技術としての医療も上述のような問題が内在し
ていたからに他ならない。それは科学の知（分析知）が現実認識の全一知
になることに対する臨床の知からの異議であった，とも言えよう。『臨床
の知とは何か』で中村雄二郎は，臨床の知が近代科学の三つの原理，普遍
性・論理性・客観性が排除した原理──コスモロジー・シンボリズム・パ
フォーマンス（固有性・事物の多様性・身体性を備えた行為）を主張する
ことを述べている。
　わたしは，これを～について（about）語られる「説明のことば」に対
して，～とともに（with）紡ぎ出される「理解のことば」の回復である，
と考えたい。関係の中から紡ぎ出される「理解のことば」は，「説明のこ
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とば」が造り出す大きな（グローバル）物語による小さな（ローカル）物
語の抑圧と排除に抵抗するのである。「理解のことば」のイメージは，宮
沢賢治が『狼森と笊森，盗森』で四人の百姓が山を拓き，畑を耕そうと山
刀や三本鍬や唐鍬（それらは今日の科学技術を象徴しいであろう）をもっ
て現れ，耕そうと定めた土地に対して一人の百姓が「しかし地味はどうか
な。」と言って，「一本のすすきを引き抜いて，その根から土を掌にふるい
落として，しばらく指でこねたり，ちょっと嘗めてみたり」して応答する。
「うん，地味もひどくよくはないが，またひどく悪くもないな。」と言って
山に呼び掛けながら開墾して行くのであるが，この「地味」をたずねる姿
勢は自然が人間の所有の対象として扱われるのではなく，関係によって紡
ぎ出される「理解のことば」をイメージさせてくれるであろう。
　1.4　科学の知は，多くの可能的未来をつくることが出来るようになっ
たわけであるが，技術的に可能なことは同時に倫理的であるか，又合理的
であるのか，と言った問いが提起されて，わたしたちが人間としての共通
の期待すべき未来へのビジョンの構築が緊急の課題となり，それを目指し
た科学―倫理の対話が求められている。科学が懐く人間や健康，幸せなど
へのビジョンと倫理のそれらに関しての対話による相互作用が新しい未来
を拓くであろう。特に生き死に関して第三者がその生（死）は良い生（死）
であった，等と口を挟むことは戦争が始まるとわたしは直観する。（昔　
軍人の死は「英霊」と称された？）生死の専門家は極論すれば当事者以外
誰もいない。ひとは生きてきたようにしか死ねないとはこのことであろう。
科学と倫理の対話と相互作用は競合と排除ではなく，「生存の平和の倫理」
（J. モルトマン『科学と知恵──自然科学と神学の対話』）へと道を備える
ものでありたい。
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Ⅱ　生殖医療技術の現代──健康が義務となる社会・「生命の質」
を問う時代へ
　2.1　かつて子どもは「授かる」存在であったが，今日では「造る」存
在へと変えられてきている。「造る」時代になって子どもを産むことへの
負荷，ことに女性たちへのそれは大きくなった。産めない，あるいは産ま
ないことへのプレッシャーは増大している。少子化の現実にバイアスがか
かって語られる。合計特殊出生率（一人の女性が生涯に産む子供の数の推
計平均値）が，1.26（2005年）だ，06年には1.32になったと喧伝される。
かつて国防国家を目指した日本は「産めよ殖やせよ，国のため」の標語の
もとに人口政策を打ち立てて，「一夫婦の出生数平均五児」とする目標を
掲げた。「母性の国家的使命」の強調がなされていた。産む性の強調はこ
のようなかつての人口政策を連想させるものがある，と言えないだろうか。
柳沢元厚労相の「女性は子どもを産む機械」と言った発言や，さらには「若
い人たちは，結婚したい，子どもを２人以上持ちたいという極めて健全な
状況にある。」と言う発言は何処か戦時体制下の人口政策に通ずるものが
ありはしないだろうか。「健全」な関係がこのような形で示されることは，
結婚しないで子どもがいない者達に大きなプレッシャーとなるであろう。
　2.2　不妊の現実は人工授精，体外受精等など出産がある程度可能とな
った現在，それでも不妊の現実を生きる女性にとって子どもを産んで初め
て「健全」な夫婦という考えは生殖医療医療を受けて子どもを産むことが，
義務や脅迫になりはしないだろうか。事実，国は子どもを産み育てること
を支援する施策の中に新たに生殖医療技術を加えている。多様な関係を自
己決定にもとずいて子どものいない関係を選択していきることは「健全」
ではない，とレッテルを貼られる危険がここには存在していないだろうか。
　2.3　科学技術は人間の欲望を肥大化し続ける傾向を持っている。科学
技術は生活世界から所謂「旬」というものをなくした。ハウス栽培によっ
てわたしたちはかつては特定の季節にしか口にすることの出来なかった野
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菜や果物などを食べられるようになっている。人間の欲望が科学技術によ
ってそのような状態を産み出している。自然の荒廃は人間の飽くなき欲望
の投影である。自然に起こっている現実は人間関係にも反映してきている。
季節感の喪失は現実をしっかりと見極めてそれと共に生きて行く態度を失
わせてしまいかねない。
　人工授精，体外受精そして日本では産科婦人科学会や厚生労働省の専門
委員会も承認していない代理母出産と生殖医療は拡大してきている。『そ
れでも私は産みたい』（野田聖子）や，タレントの向井亜紀夫妻の代理出
産に関わる問題（彼女らが米国の女性に産んでもらった双子を実子とは認
めない最高裁判決―07/03/23），「卵子提供で60代も妊娠―高リスク，出産
現場に戸惑い」（07/11/14　いずれも「朝日」新聞）といった報道が生殖
医療現場の錯綜した状況を現わしている。代理出産に関しては現時点では
学術会議の検討委員会も原則禁止を明らかにしているが（いずれ例外とい
う措置によって認められる？），身体を対象化し所有の対象と捉える思考
は，やがて身体がもたらす束縛や不自由は克服と操作の対象となり，女性
の子宮は「孵卵器」として「子どもを産む機械」と位置づけて「代理出産」
も承認されるのではないだろうか。
　2.4　科学技術としての生殖医療は，子どもを「授かる」現実から「造る」
それへと変質させた。このことの意味は，「造られた」存在への完全性を
求めることである。「完全な子ども」（perfect baby）願望であり，そうでな
い存在の排除である。だいぶ以前にある新聞が「出生前診断」に関する世
界の現状を特集していたが，そのなかでドイツ語で妊娠は「良き希望」と
も言うが，出生前診断の登場後は診断結果が出るまでは妊娠を心理的に受
け入れられない「仮妊娠」という言葉が生まれている，と述べられていた
（98/8/15）。そして障害があればその大半が中絶する結果になっている，と
いう。生殖医療技術による妊娠の場合も待望した妊娠であったにも拘わら
ず，障害の有無に関係無く「選別的中絶」が現実となっている。ここでも
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現代が獲得した大切な自己決定権の足下をすくわれる場面に直面する。出
生前診断は胎児の状態を早く知らせてくれるのであるが，その状態によっ
ては中絶が行われてしまう。しかし，その決定は産む者の自己決定として
なされる。出生前診断を推進する医師たちはかつてのナチスなどの行った
優生思想との違いを強調して「国の強制ではなく，個人の選択なので優生
思想ではない」，と主張する。即ち，わたしたちの所謂「内なる優生思想」
が中絶と結び付く結果になってしまっているわけである。
　2.5　1966年兵庫県，衛生部に「不幸な子どもを産まない対策室」が開
設されて，「不幸な子どもの生まれない運動」がはじまった。出生前診断
によって障害のある子どもを産まないようにする，スクリーニングにかか
る費用は障害のある子どもが生まれてその子の養育に要する費用より遙か
に安上がりであるとして無料で診断をおこなった。（障害者団体の批判が
起こり兵庫県は羊水検査を1974年に中止。）
　兵庫県を初めとして60‒70年代に多くの県で展開された同様の試みは健
康が義務となる，検査社会の到来を告げる出来事の一つであるが，性と生
殖を巡る女性の自己決定権を逆撫でするものでもあった。出生前診断によ
って胎児の状態に異常があっても，あるいは診断は既に生まれ育っている
障害のある子どもを否定することになりかねない等の理由で受診しないで
産んだりした場合，すべては自己決定の名のもとで個人の問題へと投げ返
されてしまうのである。そして美談が練り上げられることがしばしばであ
った。しかしそこでは決して障害（児）者の生きにくさは社会の問題とは
されないままである。健康とか健全を基準として構成される社会はその基
準とは異なる存在を排除する社会に他ならない。例えば福祉の世界でノー
マリゼイションと言うことが重要なキーワードとして用いられているが何
を，そして誰を基準にノーマルが決められるかによっては障害を持って生
きている者にとっては，それが大きな抑圧になることがあるであろう。そ
れ故，障害のある者が自らの現実を「個性である」と語るのを疎外しかね
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ないノーマルは拒否されなければならないであろう。科学技術が期待する
「健全」とか「幸せ」とは何であるかが問われなければならない理由である。
Ⅲ　死の変容──脳死（脳死臓器移植）・尊厳死
　3.1　現代人の多く（特には都市部）は，住み慣れた家ではなく病院で
の死が現実となっている。病院での死は衛生的で管理された，しかし親し
い者達からは隔離された死である場合が多いのではないだろうか。少なく
ともわたしが接して来た死はそうであった。今でも思い起こす忘れられな
い場面がある。それはわたしの親しい方の死であったが，家族も近寄るこ
とも出来ない集中治療室（ICU）でその死が現実となった時疲れ切った表
情で治療室を出てきたわたしの友人でもある医師は，ポツと「あれでよか
ったのだろうか？」と語ったのである。病院での死は衛生的で管理された
死であるだけでなく，無機質な死ではないのかとその時直感したものであ
る。
　3.2　このように現代の死がわたしたちの生活世界から隠蔽されている
のであるが，「近代医療の落とし子」（『脳死とは何か』竹内一夫）と言わ
れる脳死をもって死とする理解は現代の死の大きな変容を示す事柄であ
る，と言えよう。これまで死は「息をひきとる」「脈が触れない」あるい
は「冷たくなる」など身体表現によって受けとめられてきた。いわゆる「死
の三徴候」によって死の判定がなされてきた。それは心臓死でもって死が
受けとめられてきた，ということである。しかし，人工呼吸器など蘇生術
の発達は心臓死に至る前に脳が一次性（脳挫傷，脳出血など脳そのものに
病巣がある場合），二次性（一時的な心停止による脳への酸素供給不足が
もたらす脳無酸素症）の脳障害（６歳未満の乳幼児，急性薬物中毒などは
除く）によって脳幹を含む全脳が死んだ（機能的に）場合の死を脳死とす
る理解が示されて，厚生省（当時）研究班（班長：竹内一夫）が６項目の
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脳死判定基準を公表したのである。５項目の判定基準は６時間という経過
観察以外はモニターなどによる数字によって表示される。正に脳死は「見
えない死」（中島みち）であり，死は触れて知るのではなく数量化・定量
化されたのである。
　3.3　脳死で死をむかえる人は全体の１％（99％は心臓死でもって死ぬ）
であるのに，脳死臨調まで設置（1990年）して脳死を人の死と定めた（92
年）背景には脳死臓器移植があった。──「臓器移植に関する法律」施行
（97年10月）。99年２月高知市の病院で法施行後初の脳死判定が行われて
──患者本人は臓器提供（ドナー）カードに署名していた──，提供され
た臓器は大阪大病院や信州大病院などで患者に移植された。脳死移植の第
１例となった。現在（07/11/15）までの脳死移植の実績は脳死移植は「模
索10年」，「実績伸び悩み62例」と報じられている（「朝日」07/10/18）。こ
の新聞報道は諸外国に比べて脳死臓器移植が日本は極めて少ない現状を表
現しながら，脳死者が最も多くでる可能性を持っている救命救急医療現場
の（脳死判定をする）余裕のなさ──人手不足の現状があることが指摘さ
れている。しかし，その現場に運び込まれた患者がドナーカードを所持し
ている場合以外は脳死判定の必要はなく，脳死診断が行われるのはむしろ
その後の治療方針を決めるためになされる場合がある，と発言する医師の
姿勢は注目すべきであろう。この医師の言葉は救急医療現場を支配するも
のが「先ず移植ありき」ではなく，「当該の患者に最善を尽くす」ことで
ある，と指摘しているであろう。
　3.4　法施行10年を経て脳死臓器移植法が改定のため２案が検討されて
いる。──Ａ案：（現行法は臓器移植をする場合に限り，脳死を人の死と
する）脳死は一律に人の死とする。（現行法は移植には書面による本人の
意思確認と家族の承諾が必要）本人の拒否がなければ家族の承諾（→本人
の意思忖度）で臓器提供を認める。（現行法は臓器提供者は15歳以上）15
歳未満の臓器提供を認める。──Ｂ案：現行法と同じ枠組み。ただ臓器提
─  ─108 ⑩
金城学院大学キリスト教文化研究所紀要
供意思を「12歳以上」に引き下げて，提供者になれるとする点が大きな
改定。
　脳死臓器移植法の改定が議論されているいま，朝日新聞の世論調査
（07/10/13,14）では脳死を人の死と認める者が47％，臓器提供には本人の
意思確認を必要とする者48％（家族承諾だけでよいとする者は40％），15
歳未満からの臓器提供を認めるべきとした者46％（認めるべきでない　
35％），15歳未満の臓器提供を認める場合，提供できる年齢を15歳から12
歳まで引き下げる意見と，年齢制限をなくし乳幼児にも認めるかに対して
12歳まで引き下げる22％，年齢制限をなくして乳幼児にも認める者66％，
その場合の提供意思確認に関しては家族承諾だけでよいが54％，本人意
思の確認を必要とした者35％であった，という。（「朝日」07/10/17）
　脳死を人の死と認める者が47％，臓器提供意思を示すカードかシール
を本人が持っていても「家族の承認が必要」である現行法に即して提供に
賛成するか否かに対しては71％と増えているが（本人意思の尊重と共に），
脳死を人の死とするのは臓器提供の場合に限ることが示されており，現行
法の「臓器移植する場合に限り，脳死を人の死とする」ことが確認された，
と言えるであろう。「余裕のない」と言われる救急医療現場で敢えて脳死
判定をするのは，その目的が何であるかが問われることであろう。
　3.5　脳死が人の死とされることへのわたしの問いは，脳死になれば必
ず死に至る，それ故「未だ」生きていても「既に」死であると判定されて
しまうことへの怖さである。この病気に罹れば今は治せない「不治の難病」
である，と言われる多くの病気が現代の発達した医学の世界にあっても存
在している。それらの「難病」に取り組む医師たちは今は治せなくても必
ずやがて治せるようにしようと日夜取り組んでいる。それらの医師たちは
今治らないからと言って，「既に」その患者は死んでいる，等とは決して
言わないであろう。脳死を人の死と認めないのは情緒論だと言った批判が
なされる。しかし，脳死状態を生きている人は確かにギリギリのいのちを
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生きている人であるに違いない。ギリギリのいのちを生きているのは勿論
脳死状態の人だけではない。多くの困難を抱えて消え入りそうないのちを
懸命に生きている人々がいる。そのようないのちを生きている人々は，「未
だ」が「既に」の側に組み込まれてしまうことの怖さを直感するのではな
いだろうか。「見なし死」への恐怖である。
　それだけではない。これまで医師は死の宣告を一番最後に行う存在であ
った。当該の患者に最後まで最善を諦めずに尽くしてくれる者への信頼が
そこにはあったように思う。しかし，脳死の場合患者は人工呼吸器などに
繋がれているとは言え血色もよく身体も温かく，呼吸もしている状態でい
る。親しい者たちはその現実をなかなか「既に」死であるとは認めがたい。
それにも拘わらず，医師は誰よりも早く「死」を宣告する立場にたたされ
る。「患者離れの良い医師」に対する信頼関係は崩れてしまわざるを得な
いであろう。
　わたしたちは親しい者の死を時間をかけて受容していくのである。これ
を情緒論だと言うならそれは正に脳死論が依拠する脳に人格を偏在化させ
る思考に他ならない，と言うべきであろう。そこでは身体は主体である脳
によって所有と操作（移植）の対象とされているのである。
Ⅳ　おわりに──尊厳死を巡る議論から
　4.1　病院の中での死は「過剰」か「過少」のいずれかである場合が多
いのではないだろうか。既にⅡの箇所で科学技術はわたしたちの生活世界
から「旬」をなくしたことに言及したが，いのちの終わりに関しては所謂
「天命」なき時代をもたらしているのではないだろうか。「死が避けられず
死期が迫っている」ような状態で医療に期待するものは，死に向かう命を
押しとどめるのではなく痛みを緩和する処置のような最小限の医療を行い
良い（エウ）死（タナトス）を実現させる「安楽死」の議論であったりす
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る。一旦人工呼吸器などを装着するとそれを何時外すかと言った問題で，
特に救急医療現場は大いに混乱するであろう。事実，1991年東海大病院
で起こった「安楽死」事件では「安楽死の要件」が判決の中で示され（こ
の事件は「積極的安楽死」の要件を満たしてはいない，とされた。）──
その要件は①患者が耐えがたい肉体的苦痛にくるしんでいること（精神的
苦痛は含めない）　②患者は死が避けられず，その死期が迫っていること　
③患者の肉体的苦痛を除去・緩和するために方法を尽くし他に代替手段が
ないこと　④生命の短縮を承諾する患者の明示の意思表示があること。
──その後もそれが安楽死か否かを巡って係争中の事件がおきている。こ
のように延命装置の取り外し等，終末期医療の現場はルールがないまま問
題を抱えている状況がある。
　4.2　1976年日本尊厳死協会が設立された（元々は日本安楽死協会であ
ったが，83年に尊厳死協会と名称変更した）。この協会は死期が迫ってい
る患者が「無意味な延命措置を断り，安らかな自然な死を迎えたい」とす
るのを助ける運動であり，そのために「尊厳死の宣言」でもあるリビング・
ウイル（生前発効の遺言）を普及させている。「尊厳死法制化を考える議
員連盟」（会長：中山太郎）の動きも尊厳死協会と連携して活発化してい
る（2005年発足）。「尊厳死の法制化に関する要綱骨子案」が2006年４月
公表されヒヤリングなどが行われている。
　終末期医療をめぐって「揺れる現場」から「延命治療の中止の要件」に
関するルールづくりが緊急の課題となってきている。このような状況で日
本救急医療学会の「救急医療における終末期医療のあり方に関する特別委
員会」（委員長：有賀徹）が，2007年９月「救急医療における終末期医療
に関する提言（ガイドライン）」を公表した。終末期を「救急医療にもお
のずと限界があり，ある時点でどうしても救命出来ないことが判明する。
そのような治療過程において，いかなる手を尽くしても救命できないこと
は明らかであるが，まだしばらくの間は心停止には至らない様態となるこ
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とがある。これが救急医療現場の終末期である。」そのような場面で人工
呼吸器などの生命維持装置が着装されることが多い。しかし最早それらの
処置が「治療のため」とはならず「単なる延命措置」となることがある。「患
者本人の利益にもならず，家族らも望まないような延命措置を続けられた
場合，患者の尊厳を損ねないばかりか，ただでさえ悲嘆にくれる家族らに
さらに苦痛を与えることになりかねない。」として延命措置の中止を（救
急医療では癌患者の場合とは異なり不明であることが多いのでその時は）
家族の意思を尊重，それが不明の場合医療チームや病院の倫理委員会で判
断で決定する，と言うものである。
　4.3　このガイドラインは救急医療現場の混乱を解決しようとするもの
であるが，何処までもこれは医師の立場でつくられていると言わざるを得
ない。実際，特別委員会の委員長有賀徹昭和医大教授は公表後「延命治療
を中止した際，司法の介入を招く事態も起きている。だが，ガイドライン
に沿って判断すれば，法的にとがめられるはずがないと考えている。」と
述べている（「朝日」07/10/16）。このガイドラインは誰のためか？　医師
の違法性阻却のためと批判されても致し方がないのではないか。そしてわ
たしたちの最大の関心は延命医療の中止が患者の「尊厳ある死」を可能と
するかの如き表現の問題性である。「尊厳ある死」とは何かについての一
言の言及もないままに延命医療の中止が語られ，人には死を選ぶ権利のレ
ベルがあると言った論旨となっていることに問題を感じざるを得ない。ど
のような死を選ぶかの権利が患者にはあると言う主張は，実は「尊厳死」
の名のもとで「死ぬ義務」へ，さらには慈悲殺（マーシーキリング），苦
しみから楽にしてやったと言った「殺す権利」へと滑り落ちて行くと考え
るのわたしひとりの杞憂であろうか。
　4.4　科学技術としての現代医療は多くのことを可能としてきた。と同
時にわたしたちにこれまで直面したことのない課題をも負荷として投げ掛
けることとなっている。医療が捉える健全，健康，人間の幸せそして尊厳
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とは何かが問われなければならないであろう。
　わたしは健康とは障害など自分にとって不自由なものを排除して成り立
つ，所謂「五体満足」と言う状態ではなくて，５，４，３，２，１そして
最後には０となる失われていく現実と共に生きる態度の強靱さを言う，と
考える。聖書でパウロは身体は多くの部分から成っていてそれぞれ異なっ
ているが不必要な身体はない，と語って「それどころか，体の中でほかよ
りも弱く見える部分が，かえって必要なのです。……一つの部分が苦しめ
ば，すべての部分は共に苦しみ，一つの部分が尊ばれれば，すべての部分
が共に喜ぶのです。」（Ⅰコリ．12. 22以下），と言う。自分の身体にある（自
分という個人だけでなく社会という共同体にあっても同様である）不都合，
不便，自由にならない現実や「障害」を排除して成り立つ状態としての健
康観は狭隘で弱さでしかないであろう。それは J. モルトマンの言う「闘
争倫理」に他ならない。それに対して「生存の平和の倫理」を語って「彼
は ‘生存における平和’ の倫理が闘争倫理を克服するとき，初めて，健常
者は病める者に学び，若者は年寄りに学び，生者は死者から学び，富める
人々は貧しい人々から学び，彼らに関心を示し，彼らに対する関心から連
帯を覚えるでしょう。」（モルトマン　前掲書），と指摘している。連帯・
共生のためには何一つ不必要な存在はない。むしろ，わたしがそして社会
が共同体として成長するためには自分たちとは異なる存在こそが不可欠な
のである。他者を認めて受け入れることは「共に苦しむ」ことでもあるが
そこに連帯が生まれるであろう。
　4.5　自分とは異なる存在と「共に苦しむ」ことを経て「共生」へと全
体化（ホリスティク）される。態度の強靱さとしての健康へと成長するの
であろう。（この不自由さと困難，この病があったからこそ，今の自分が
あるといえるような態度と姿勢が誕生するであろう。）それ故，わたした
ちが懐く尊厳をもたらすものは「裸であったが，恥ずかしがりはしなかっ
た」（創　2.25）と言う弱さを恥としない生き方にある，と言えよう。そ
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のことは何を根拠に言えるかと言えば，神以外のものを神としないこと，
それが意味するところは神の愛の無償性こそがわたしたちの生存を支えて
いると言うことであり，それ故に存在は価値であり両者は分離出来ないの
である。存在が価値である所に人間の尊厳がある。尊厳（digunitas）は形
容詞「相応しい」（dignus）に由来することの意味は大きい，と言うべき
であろう。尊厳を与え続けてわたしたちを生かす者への信頼を失わずにそ
の者との「相応しい」関係を生きること，生きられるように支えることそ
れがその人の固有な尊厳を全うすることになるのではないだろうか。
　そのためにわたしたちに求められていることは主体―客体構造を成り立
たせる「我思う，故に我在り」（cogito, ergo sum）から「私は痛む（苦しむ・
感ずる），故に私は知る（在る）」と言う，身体知・共感（compassion）へ
の知恵を志向することであろう。
